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Додаток 1
до листа департаменту Кіровоградської обласної державної адміністрації
"Про організацію формування наглядових рад закладів професійної освіти"

ЗАЯВКА КАНДИДАТА
[bookmark: _GoBack]на входження до складу наглядової ради закладу професійної освіти, що належить до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Кіровоградської області

 Кропивницький професійний коледж Кіровоградської обласної ради 
(назва закладу)

	І. Інформація про підприємство, установу, організацію, компанію

	1
	2

	Повна назва установи / підприємства / компанії / організації, адреса та контактні дані
	

	Короткий опис діяльності установи / підприємства / компанії / організації
	

	ІІ. Інформація про кандидата

	Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	

	Посада (за наявності)
	

	Номер телефону
	

	Адреса електронної пошти
	

	ІІІ. Співпраця з закладом професійної освіти (заповнюється роботодавцем)

	Форма співпраці
	Інформація, що підтверджує співпрацю

	Надання матеріальної допомоги
	

	Надання благодійної допомоги
	

	Інвестування у діяльність закладу
	

	Співпраця в рамках дуальної форми здобуття освіти
	

	Забезпечення проходження практичної підготовки здобувачів освіти
	

	Інше (зазначте):
	

	ІV. Підтвердження достовірності інформації

	Я підтверджую достовірність наданої інформації
	☐ Так



Підпис: ______________________

Дата: 
______________________
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